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test was non significant (probably due
to the too low number of patients).
Nevertheless, it seems worth trying to test
prospectively the hypothesis on a greater
number of patients. Currently 99 additional
patents were available at on update of an
result will be available for the meeting.
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TOLERANCJA FOTEMUSTYNY
WLECZENIU NAWROTOW
CZER-NIAKA Zt.OSLIWEGO
I GUZOW MOZGU
. DOSWIADCZENIE Wt.ASNE.
Chmielowska E., Utanska M.,
Stolarski J., Btasinska- Morawiec M.
Oddziat Chorob Rozrostowych W Sz S
im. M. Kopernika w t.odzi
Celem pracy byta ocena tolerancji lecze-
nia, jakosci zycia i powiktan toksycznych
u chorych leczonych Fotemustynq z po-
wodu kolejnego nawrotu nowotworu
(czerniaka ztosliwego lub gwiazdziaka
anaplastycznego). Materiat stanowito
6 chorych, 5 z nawrotowym czerniakiem
ztosliwym i 1 chory z nawrotowym
anaplastycznym gwiazdziakiem. Wszyscy
chorzy byli uprzednio leczeni cytosta-
tykami z powodu wczesniejszego nawrotu
choroby, bqdz wyjsciowego znacznego
zaawansowania procesu nowotworowego.
Miejsce nawrotu choroby to mozg
(2 osoby), wqtroba (2 osoby), ptuca + tka-
nki mi~kkie i kosci (2 osoby). Fotemustyn~
podawano w monoterapii 100 mg/m2
w dniu 1,8,15 jako leczenie indukcyjne
oraz trzykrotnie, co 3 tygodnie w tej samej
dawce jako leczenie podtrzymujqce.
Oceniano wyst~powanie objawow ubo-
cznych wg skall CTC, mozliwose· treali-
zowania zatozonego planu leczenia oraz
oceniano samopoczucie i wplyw leczenia
na codziennq aktywnosc na podstawie
rozmowy z chorym. Leczenie byto bardzo
dobrze tolerowane - u zadnego z pacjen-
tow nie stwierdzono toksycznosci hemato-
logicznej ani innych rodzaj6w toksycznosci
w III i IV stopniu. Najcz~stszymi objawami
byty neutropenia gr I i II (3 razy) oraz
trombocytopenia gr II (2 razy). Przy za-
stosowanej standardowej premedykacji
(ondansetron + dexamethason) nie obser-
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wowano nudnosci i wymiot6w w stopniu
> II. Innej toksycznosci nie stwierdzono.
Chorzy akceptowali leczenie nie wy-
magajqCe hospitalizacji. W ocenie pacjen-
t6w byta to chemioterapia dobrze tolero-
wana. U dw6ch chorych ze zmianami
w wqtrobie stwierdzono stabilizacj~
choroby. U pacjenta z anaplastycznym
gwiazdziakiem utrzymuje si~ odpowiedz
na leczenie juz od 9 miesiqcy po za-
konczeniu terapii. U pozostatych chorych
doszto do progresji w trakcie (u 2) lub po
zakonczeniu leczenia (u 1). Leczenie
Fotemustynq chorych wczesniej leczonych
cytostatykami jest dobrze tolerowane, nie
obniza jakosci zycia i moze bye alter-
natywq dla tej grupy chorych.
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POOPERACYJNY STAN ZAPALNY
IPROCESYZACHOD~CE
PODCZAS GOJENIA RANY JAKO
MOZLIWE CZVNNIKI ANGIOGENEZV
I ROZWOJU MIKROPRZERZUTOW
Cichy B.
Przedsi~biorstwo Medyczne
Postanowiono przeanalizowae czy za-
bieg chirurgiczny moze bye czynnikiem
prioangiogennym. W nowotworach miej-
scowo zaawansowanych gt6wnq przy-
czynq niepowodzen leczenia Sq przerzuty
odlegte, ujawniajqce si~ klinicznie
(np. w raku piersi w okoto 44 % przypad-
k6w) po usuni~ciu guza pierwotnego.
W tym przypadku mediana przezye wynosi
od 12 do 24 miesi~cy. R6wniez u myszy
usuni~cie guza pierwotnego wiqze si~
z pojawieniem si~ w ptucach masowych,
bardzo dobrze unaczynionych przerzutow.
Panuje zgodnose opinii, zeograniczenie
angiogenezy moze w znacznym stopniu
ograniczyc rozw6j mikroprzerzut6w i co za
tym idzie- przedtui:yc przei:ycie.
Jednq z przyczyn angiogenezy jest
VEGF 5yntetyzowany przez kom6rki
nowotworowe 0 fenotypie angiogennym,
z drugiej zas wptyw mikrosrodowiska
niemych klinicznie mikroprzerzut6w.
Zaburzenie r6wnowagi pomi~dzy aktywno-
sciq czynnik6w stymulujqcych i hamujq-
cych na korzyse tych pierwszych, jest
odpowiedzialne za aktywacj~ angiogenezy
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nowotworu. Wiele wskazuje na to, ze wy-
dzielanie aktywatorow angiogenezy moze
nastqpie pod wptywem stanu zapalnego,
spowodowanego chirurgicznym usuni~­
ciem guza pierwotnego, jak i czynnikow
biorqcych udziat w gojeniu rany.
Na udziat procesu zapalnego wskazuje
to, ze dtugotrwale utrzymujqce si~ zapa-
lenia jelita oraz reumatoidalne zapalenie
stawow podnoszq ryzyko wystqpienia ra-
ka, mi~dzy innymi wskutek stymulacji
angiogenezy. Chemokiny i ludzkie neutro-
file biorq udziat zarowno w procesach
zapalnych, jak i angiogenezie.
Niektore roslinne polifenole wyst~pujqce
w ptatkach herbaty i nasionach winogron
hamujq proces zapalny i angiogenez~.
Inhibitory COX-1 i COX-2 znacznie re-
dukujq rozmiary i wzrost guza u badanych
myszy. Przy czym COX-2 jest kluczowym
enzymem w syntezie prostagladyn i trom-
boksanu, ktorych aktywnose jest wysoka
w stanach zapalnych i raku. Niesterydowe
leki przeciwzapalne hamujq angiogenez~
guza. Talidomid wykazuje przeciwzapalne
i przeciwangiogenne dziatanie. Rowniez
angiostatyna moze hamowae stan zapal-
ny. Antyangiogenne dziatanie tych czyn-
nikow zmienia si~ w zaleznosci od stadium
gojenia rany. Zafozenie, ze do gwatto-
wnego rozwoju mikroprzerzutow po usu-
ni~ciu guza pierwotnego moze przyczyniae
si~ rozlegty stan zapalny jest zgodne
z obserwacjami, ze po podaniu .angio-
statyny nast~puje hamowanie angioge-
nezy i rozwoju guza. Poza czynnikami
angiogennymi stymulowanymi przez stan
zapalny w procesie angiogenezy mogq
brae udziat r6wniez czynniki stymulowane
procesem gojenia rany, jak np. TGF-beta,
kt6ry stymuluje angiogenez~ i rna istotny
udziat w gojeniu. [any. Podobnie Thymo-
sina alfa 1 (Talpha1) przyczynia si~ do an-
giogenezy i gojenia rany. Przeprowadzona
analiza danych literaturowych wskazuje,
ze pooperacyjne monitorowanie angio-
gennych wtasciwosci krwi obwodowej
moze przyblizye zrozumienie maecha-
nizmu rozwoju mikroprzerzut6w.
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JAKOSC ZVCIA PO PALIATYWNVM
PRZEZSKORNVM DRENAZU DROG
ZOt.CIOWVCH
Cie5ielczyk B., Nowik M., Murawa D.,
Burchardt P.
Szpital im. Fr. Raszei Oddziat Chirurgiczny
W5t~p. Celem leczenia paliatywnego
zaawansowanych nowotwor6w ztosliwych
zajmujqcych wn~k~ wqtroby jest odbar-
czenie z6ttaczki mechanicznej. W niekto-
rych przypadkach przezsk6rny drenaz
drog z6tciowych jest jedynym 5kutecznym
i mozliwym do wykonania zabiegiem.
Celem pracy jest ocena jakosci zycia
po przezskornym drenazu drog z6tcio-
wych.
Material i metoda. Przezskorny drenaz
dr6g z6tciowych wykonywano pod kontrolq
aparatu usg i rtg z torem wizyjnym.
Zaktadano cewnik PIGTAIL 0 srednicy 9F
i dtugosci 45cm wprowadzajqc konc6wk~
w wewnqtrzwqtrobowe drogi z6tciowe
i odprowadzajqc z6te na zewnqtrz. U osta-
tnich 5 chorych wprowadzono z6te z po-
wrotem do przewodu pokarmowego po-
przez jednoczasowo endoskopowo zato-
zonq mikrogastrostomi~.W latach 1996 -
2003 zatozono 52 przezsk6rne drenaze
dr6g z6tciowych u 38 chorych. Wszyscy
chorzy cierpieli na z6ttaczk~ mechanicznq
z poziomem bilirubiny: 10 - 30mg% spo-
wodowana nowotworem zaciskajqcym dro-
gi z6tciowe. Choroba nowotworowa byta
u wszystkich leczonych potwierdzona
histopatologicznie. Oceniono jakose zycia
w miesiqc po zatozeniu przezsk6rnego
drenazu drog z6tciowych uwzgl~dniajqc
ustqpienie .dolegliwosci zwiqzanych zz6t-
taczkq mechanicznq, samodzielnose i sa-
moobstug~, taki:e w obstudze cewnika
oraz subiektywny stopien satysfakcji
chorych.
Wyniki. U wszystkich chorych wystqpit
spadek poziomu bilirubiny ponizej 10mg%
po 14 dniach od zabiegu. U 20 chorych
z6ttaczka ustqpita catkowicie po 4 tygo-
dniach od drenazu. W p6zniejszym okresie
podwyzszenie poziomu bilirubiny zwiqzane
byto z przejsciowym uposledzeniem dro-
znosci cewnika lub wystqpieniem zakazen
drog z6tciowych. Pacjenci mimo zaawan-
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